Transtorno do estresse pós-traumático 


& E um estresse de ansiedade que se 


desenvolve após evento ou situação de 
natureza excepcionalmente catastrófica ou 
ameaçadora (o evento traumatizante). 
Caracteriza-se por lembranças ou 
recordações vividas que invadem a 
consciência do indivíduo que passou pelo 
trauma — flashbacks (ou em forma de 
pesadelo) —> podem ser acompanhados de: 
ansiedade, medo, horror e sensações 
físicas marcantes — iguais quando 
enfrentou o evento traumático. 

Paciente busca evitar os pensamentos e as 
recordações do evento traumático ou 
ainda, evitar atividades, situações ou 
pessoas que de alguma forma representem 
reminiscências do evento. 

Estado contínuo de sensação de ameaça — 
hipervígil ou pronto para reagir a 
estímulos. 

Podem ocorrer em qualquer idade e os 
sintomas podem se iniciar entre semanas e 
meses após o evento desencadeante — 
geralmente nos primeiros três meses, mas 
durando além desse período. 

Maioria dos casos — vira crônico — 
ausência de tratamento de qualidade. 


Classificação CID-10 


F43.1 — Estado de “stress” pós-traumático 


invasivas, de sonhos ou de pesadelos; 
ocorrem num contexto durável de 
“anestesia psíquica” e de embotamento 
emocional, de retraimento com relação aos 
outros, insensibilidade ao ambiente, 
anedonia, e de evitação de atividades ou 
situações que possam despertar a 
lembrança do traumatismo. 

Sintomas precedentes se acompanham de 
uma hiperatividade neurovegetativa, com 
hipervigilanica, estado de alerta e insônia, 
associadas frequentemente a uma 
ansiedade, depressão ou ideação suicida. 
Período — semanas a alguns meses. 
Evolução — flutuante, mas se faz para 
cura na maioria dos casos. 

Minoria — evolução crônica durante anos 
e pode levar a uma alteração duradoura da 
personalidade. 


Fisiopatologia 


& Este transtorno constitui uma resposta 


retardada ou protraída a uma situação ou 
evento estressante (de curta ou longa 
duração), de natureza excepcionalmente 
ameaçadora ou catastrófica, e que 
provocaria sintomas evidentes de 
perturbação na maioria dos indivíduos. 
Fatores predisponentes, tais como certos 
traços de personalidade (compulsiva, 
astênica) ou antecedentes do tipo 
neurótico, podem diminuir limiar para a 
ocorrência da síndrome ou agravar sua 
evolução; tais fatores, contudo, não são 
necessários ou suficientes para explicar a 
ocorrência da síndrome. 

Sintomas típicos —> incluem a 
revivescência repetida do evento 
traumático sob a forma de lembranças 


de 


Alterações no eixo simpático-adrenal e do 
eixo hipotálamo-hipofise-adrenal. 

Diversos sintomas do transtorno, como 
resposta de sobressalto exagerada, 
taquicardia, sudorese, insônia e 
hipervigilanica, são compatíveis come 
estados de hiperestimulação 
noradrenérgicas. 

Assim não é surpreendente que o eixo 
simpático-adrenal e o eixo HHA > 
responsáveis pelo hormônio relacionado ao 
estresse, como a noradrenalina e o cortisol 
— estejam envolvidos 

Individuo passa por trauma — liberação de 
noradrenalina e cortisol. 

Noradrenalina — estimula a amigdala 
(estrutura límbica bilateral localizada no 
lobo temporal, ativada em diversas 
situações emocionalmente carregadas, 
como o medo). 

Amígdala tem intima relação com o 
hipocampo (responsável pelo 
armazenamento de novas informações e 
traços do comportamento). 

Situações emocionalmente carregadas são 
capazes de aumentar os níveis circulantes 
de noradrenalina, que estimulam as 
amígdalas — ativação do hipocampo para 
que as situações sejam solidamente 


memorizadas — consolidação da memória 
emocionalmente carregada — valor 
evolutivo. 

A estimulação da amígdala é equilibrada 
pelo cortisol, em situações de medo e 
estresse — juntamente com os estímulos 
inibitórios provenientes do lobo pré-frontal 
— diminuem a atividade da amígdala, 
permitindo um funcionamento equilibrado 
e armazenando de maneira precisa as 
memórias emocionalmente carregadas. 
Indivíduos com TEPT — parecem 
apresentar um aumento do tônus simpático 
e uma hipofunção do eixo HHA. 

Significa > hiperestimulação 
noradrenérgicas na amígdala, com menor 
feedback negativo do corticoide — levaria 
a uma hiperconsolidação da memória 
traumática, que explicaria sintomas de 


tept. 

Além disso, os flash reiniciariam o ciclo 
> perpetuando as alterações 
psicopatológicas. 


Diagnóstico 


& TEPT > faz parte de um espectro de 


reações ao stress que vai das reações 
agudas ao stress, com sintomas 
semelhantes aos do TEPT, mas duração de 
poucos dias (menos de um mês), até 
mudanças duradouras na personalidade 
relacionadas ao trauma. 

Sintomas devem estar presentes por mais 
de um mês após o trauma — 

v sintomas de revivescência — 
recordações aflitivas, recorrentes e 
intrusivas do evento, incluindo 
imagens, pensamentos ou 
percepções; agir como se o evento 
estivesse ocorrendo novamente 


(alucinações ou ilusões); 
sofrimento quando tem algo que 
simboliza o trauma — data do 
acontecimento. 


v Evitação —> esquiva persistente de 
estímulos associados com o trauma 


e entorpecimento da 
responsividade geral (redução do 
interesse, sensação de 


distanciamento, incapacidade de 
sentir ou dar carinho) 

v hipervigilanica e embotamento — 
surgimento de dois ou mais 
sintomas de excitabilidade 
aumentada 

e dificuldade em conciliar ou 
manter o sono 

e irritabilidade ou surtos de 
raiva 

e dificuldade em concentrar- 
se 

e hipervigilanica 

e resposta de sobressalto 
exagerado 

Pode ser dividido em: 

v Agudo > sintomas duram de 1 a 3 
meses após o trauma 

v Crônico > duram mais de 3 meses 

Em alguns casos pode ter início protraído 
(após mais de seis meses do trauma). 

Pode apresentar-se de maneira isolada ou, 
o que é mais comum, acompanhado de 
outros sintomas e transtornos psiquiátricos. 
Geralmente a pessoa experimentou ou foi 
exposta a ameaça (real ou percebida) de 
morte, sério dano à integridade ou violação 
sexual de forma agressiva. 

e Pode ser vivenciado, testemunhado 
ou alguém próximo 

Sempre avaliar impacto familiar 

Depois de desastres naturais > realização 
de rastreamento para TEPT. 

Esses pacientes podem apresentar-se aos 
serviços de saúde com problemas 
relacionados, como depressão ou abuso de 
substancias; ou ainda com atendimento 
repetidos, de sintomas físicos sem 
explicação anatômica e fisiológica. 


Tratamento 


& Objetivos: 


1. Reduzir a gravidade dos sintomas 

2. Prevenir e tratar as comorbidades 

3. Melhorar as funções adaptativas 

4. Restabelecer o senso de confiança e 
segurança e diminuir a generalização 
da sensação de perigo causada pelo 
trauma 

5. Evitar recaídas 


& Formas: 
1. Psicoterapia de base TCC — focada no 
trauma ou terapia por dessensibilização 
e reprocessamento por meio dos 
movimentos oculares como as 
intervenções de primeira escolha 
2. Farmacoterapia 
& ISRS 
e Sertralina > 50 a 200 mg/dia 
e Citalopram 
e Escitalopram 
e Fluoxetina > 20 a 60 mg/ dia > 
perfil excitatório (risco de suicídio 
na primeira semanas) 
e Paroxetina 
& Pode potencializar o uso com 
antipsicóticos —> Quetiapina — pacientes 
agitados 


